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В настоящее время весьма актуально, и 
крайне важно разработать эффективную 
стратегию и тактику государства по выво-
ду республики из переживаемого ею демо-
графического кризиса, обеспечить ком-
плексный подход к решению проблемы, ус-
тановить правовые основы обеспечения де-
мографической безопасности. Одним из пу-
тей решения данной проблемы является 
разработка и наполнение программ демо-
графической безопасности для админист-
ративно-территориальных единиц, кото-
рая будет осуществляться с учетом реаль-
но складывающейся демографической си-
туации конкретного региона, что позволит 
выявить и обосновать необходимые изме-
нения и дополнения в существующей зако-
нодательной и нормативной базе по всему 
кругу вопросов, влияющих на демографиче-
ское развитие.  
Демографическое развитие — это особая 
многогранная сфера отношений, которые тес-
нейшим образом связаны с состоянием различ-
ных отраслей экономики Республики Беларусь 
и, прежде всего с состоянием здравоохранения, 
социального обеспечения, образованием, куль-
турой, а также развитием семейно-брачных от-
ношений и других процессов и явлений, проте-
кающих в обществе. Поэтому в настоящее время 
весьма актуальна и крайне важно разработать 
эффективную стратегию и тактику государства 
по выводу республики из переживаемого ею де-
мографического кризиса, обеспечить комплекс-
ный подход к решению проблемы, установить 
правовые основы обеспечения демографической 
безопасности и, по нашему мнению, это являет-
ся одной из первоочередных задач. 
Обострение демографической ситуации обо-
значилось в нашей стране в начале 90-х годов и 
охватило все демографические процессы: рождае-
мость, смертность, брачность, эмиграцию (рис 1.).  
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Рис. 1. Рождаемость, смертность, естественный прирост населения в Республике Беларусь 
в период 1991-2000гг. 
 
Впервые за весь послевоенный период 
смертность превысила рождаемость. Распад Со-
ветского Союза, суверенизация экономики на-
шей страны, начальный этап переходного пе-
риода к рыночным отношениям характеризовал-
ся снижением уровня жизни народа, социальной 
незащищенностью людей, и все это естественно 
не могло не сказаться на снижении рождаемо-
сти, не смогло не повлиять на рост смертности, 
заболеваемости, сокращения ожидаемой про-
должительности жизни населения. 
Критериальным показателем оценки уровня 
рождаемости в стране, на наш взгляд, является 
суммарный коэффициент рождаемости. Уровню 
простого воспроизводства населения соответст-
вует величина равная 2,1 ребенка на одну жен-
щину репродуктивного возраста. Поэтому со-
кращение его уровня ниже черты простого за-
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мещения поколений должно оцениваться как 
критическое, поскольку ведет к депопуляции. 
Так, население страны (без учета миграции) с 
суммарным коэффициентом рождаемости 1,5 на 
одну женщину за 25 лет (одно поколение) 
уменьшается примерно на 30%. Это значит, что 
каждое последующее поколение будет состав-
лять лишь 70% от численности родителей и око-
ло 50% - прародителей. За период с 1990 по 2000 
год рождаемость в республике снизилась более 
чем на 32% и составила 9,3 человека на тысячу 
человек населения [1]. В настоящее время ее 
уровень находится ниже необходимого для про-
стого замещения поколений. После 1990 года 
суммарный коэффициент рождаемости резко 
снизился, а в 2000 году составил только 1,3 рож-
дения на одну женщину. Необходимо отметить, 
что в 1958-1959 году в республике суммарный 
коэффициент рождаемости составлял 2,7, в 
1960-1976 гг. он был равен 2,3, то есть процессы 
происходили нормально [2]. 
Уровень смертности за этот период возрос на 
26%. При этом смертность мужчин трудоспособ-
ного возраста в 3-4 раза превышает смертность 
женщин аналогичного возраста. Этот период ха-
рактеризуется еще и деградацией института семьи: 
число заключенных браков сократилось на 28%, а 
число разводов увеличилось на 35%, при этом в 
сельской местности уровень разводов увеличился 
по сравнению с 1990 г. на 64,5%. С 1990 г. по 
1993 г. численность населения республики увели-
чивалась, и на начало 1994 года достигла 10 млн. 
319,4 тыс. человек. В последующие годы она со-
кращалась, и согласно переписи населения 1999 г. 
составила 10 млн. 45 тыс. человек. К сожалению, 
на начало 2002 года численность населения стала 
меньше 10 миллионов человек. На момент прове-
дения переписи численность мужского населения 
составляла 4 млн. 718 тыс. человек, женского – 5 
млн. 327 тыс. человек. Структура населения рес-
публики по полу продолжает ухудшаться. Число 
женщин в расчете на 1000 мужчин на начало 
1999 г. составило 1144 против 1135 женщин на 
1000 мужчин на начало 1990 г. В целом по респуб-
лике превышение численности женщин над чис-
ленностью мужчин начинается с возраста 25-29 
лет и составляет более 600 тысяч человек. В сель-
ской местности женщины преобладают, начиная с 
возраста 55 лет, в городской - начиная с 16 лет. 
В республике усиливается процесс демогра-
фического старения населения. Если на начало 
1990 г. доля лиц старше трудоспособного воз-
раста в общей численности населения составля-
ла 19,6%, то на начало 2000 г. - 21,4%. Доля лиц 
трудоспособного возраста в общей численности 
населения республики сократилась с 57,9% до 
55,9%, в том числе в сельской местности - с 
47,0% до 46,6%. Таким образом, демографиче-
ская нагрузка (отношение численности лиц не-
трудоспособных возрастов к численности насе-
ления трудоспособного возраста) в сельской ме-
стности почти в два раза выше, чем в городской 
(1148 и 589 соответственно). В результате все 
более усиливающихся негативных демографиче-
ских процессов численность трудовых ресурсов 
сельской местности с 1990 г. по 1999 г. сократи-
лась на 210 тыс. человек.  
В создавшихся условиях ожидается, что в 
целом по республике одна треть сельских посе-
лений обречена на исчезновение в ближайшие 
10-15 лет. Возраст женщин, в котором чаще все-
го появляются дети, довольно ограничен. Более 
80% детей рождаются от матерей в возрасте до 
30 лет. В конце 90-х годов в республике возрос-
ло число женщин младших детородных возрас-
тов, так как в эти возраста начали вступать те, 
кто родился в начале 80-х годов, когда рождае-
мость резко увеличилась после принятия в рес-
публике ряда мер в области социально-демогра-
фической политики. Очередное существенное 
снижение уровня рождаемости по структурным 
причинам следует ожидать во втором десятиле-
тии XXI века, когда в детородный возраст нач-
нут вступать родившиеся в 90-е годы. Показате-
ли средней ожидаемой продолжительности жиз-
ни при рождении являются важным индикато-
ром качества жизни в стране. Продол-
жительность ожидаемой жизни при рождении –
это один из показателей, который используется 
при расчете такого интегрированного показателя 
качества жизни, как индекс человеческого раз-
вития. В Беларуси ожидаемая продолжитель-
ность жизни достигла своего максимума равного 
72,9 года в 1968 году, а затем стала непрерывно 
уменьшаться. В 2000 году этот показатель со-
ставил всего 69 лет в среднем по стране, для 
женщин 74,7, для мужчин — 63,4 года. Хотелось 
бы отметить, что у нас в стране одна из самых 
высоких разностей между продолжительностью 
жизни женщин и мужчин, она достигла 11,3 года. 
Это, конечно, очень неблагоприятная ситуация. 
Согласно демографическим прогнозам ООН, а 
также прогнозным оценкам научно - исследова-
тельских институтов нашей страны население рес-
публики к 2050 году может уменьшиться почти на 
2 млн. человек и составит - 8,3 млн. человек 
(рис. 2). При этом ожидается дальнейшее ухудше-
ние структуры населения по полу и возрасту. В 
общей численности населения сократится доля де-
тей, подростков и лиц трудоспособного возраста 
при возрастании доли лиц пенсионного возраста. 
Таким образом, будет происходить процесс демо-
графического старения населения. В 1989 г. сред-
ний возраст населения Беларуси составлял 35,1 го-
да, в 1999 г. - 37 лет. При этом если в 2000 году 
доли населения в возрасте 0-15 лет, 16-59 и 60 лет 
и старше составляли соответственно 18,7%, 62,4%, 
18,9%, то к 2050 году эти показатели станут равны 
соответственно 14,6%, 49,6% и 35,8%.  
Под угрозами понимаются явления и про-
цессы, вследствие возникновения и развития ко-
торых происходят качественные и количествен-
ные изменения в демографических процессах, 
деформация структуры населения. Основными, 
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реальными угрозами безопасности народонасе-
лению Беларуси являются [3]:  
· резкое сокращение рождаемости, ее омоложе-
ние;  
· рост заболеваемости и смертности населения; 
· снижение ожидаемой продолжительности 
жизни; 
· депопуляция; 
· постарение населения; 
· ухудшение здоровья населения (физического, 
репродуктивного, психического, социального); 
· увеличение нестабильности браков и деграда-
ция семьи; 
· рост потребления алкоголя и наркотических 
веществ; 
· удельный вес населения, живущего за чертой 
бедности. 
 
Таблица  1. Распределение  населения  по  возрастным  группам ,  прогноз  ООН  
 2000 г. 2050 г. 
Страна Возрастная группа Возрастная группа 
 0-14лет 15-59 лет 60+ лет 0-14 лет 15-59 пет 60+ лет 
Беларусь 18.7 62.4 18.9 14.6 49.6 35.8 
Германия 15.5 61.2 23.2 12.4 49 5 38.1 
Франция 18.7 60.7 20.5 16.0 51.3 32.7 
Швеция 18.2 59.4 22.4 14.0 48.3 37.7 
Швейцария 16.7 62.1 21.3 12.5 48.6 38.9 
 
Принятие закона «О демографической безо-
пасности Республики Беларусь» Парламентом 
11 декабря 2001 года явилось следующим логи-
ческим шагом государства, направленным на 
обеспечение устойчивого развития экономики 
республики и ее населения. 
Закон определяет состояние защищенности 
социально-экономического развития нашего го-
сударства и общества от демографических угроз, 
при котором обеспечивается развитие Республи-
ки Беларусь в соответствии с ее национальными 
демографическими интересами. Отсюда следует, 
что обеспечение демографической безопасности 
связано с выявлением и ликвидацией реальных и 
предупреждением потенциальных угроз устой-
чивому развитию государства. Особенно значи-
тельны угрозы, являющиеся следствием не толь-
ко снижения общей численности, но и качест-
венных характеристик населения: снижение фи-
зического, психического здоровья, образова-
тельно-интеллектуального, культурного, ду-
ховно-нравственного уровня населения. 
Таким образом, демографическая безопас-
ность, с одной стороны, должна реагировать на 
последствия негативного влияния демографиче-
ских факторов на общественное развитие, а с 
другой - реагировать на неблагоприятное влия-
ние социально-экономических условий на демо-
графическое развитие. 
Главное назначение закона заключается в 
следующем: 
· незамедлительно зафиксировать в законода-
тельном порядке существование острейшей 
проблемы государственной важности – демо-
графической безопасности как элемента на-
циональной безопасности Республики Бела-
руси; 
· установить постоянно действующие правовые 
и организационные основы оценки состояния 
демографической безопасности, выработки и 
реализации мер, направленных на ее поддер-
жание с учетом финансово-экономических 
возможностей государства; 
· обеспечение непрерывной адаптации государ-
ственной демографической политики к изме-
няющейся социально-экэномической ситуации. 
Принятие данного закона служит основой 
для внесения изменений и дополнений в законы: 
о здравоохранении, об образовании, о социаль-
ном обеспечении и другие в части, касающейся 
демографических процессов и проблем. В то же 
время закон «О демографической безопасности» 
не может аккумулировать другие нормы права и 
вторгаться в законодательную базу, регулирую-
щую правоотношения в области здравоохране-
ния, социального обеспечения, семейных право-
отношений. 
Реализация закона будет осуществляться по-
средством разработки соответствующих программ, 
финансируемых из различных источников. 
Следует иметь в виду, что демографическим 
процессам свойственна значительная инерцион-
ность, в связи с чем результаты принимаемых 
мер в этой сфере проявятся спустя 10, 20 и даже 
30 лет. Вот почему крайне важным является не-
замедлительное осуществление на общегосудар-
ственном уровне этих мер для вывода республи-
ки из демографического кризиса.  
Данным законом достаточно сложно опреде-
лить на перспективу все конкретные нормы, 
способные решить все вопросы обеспечения де-
мографической безопасности. В этой связи зако-
ном предусмотрена разработка национальной и 
административно-территориальных программ 
демографической безопасности на каждые 5 лет, 
что позволит скоординировать меры в данной 
области в масштабе республики и учесть мест-
ные особенности. Финансирование программ 
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предполагается осуществлять за счет средств 
республиканского и местных бюджетов, преду-
смотренных на реализацию важнейших пара-
метров социально-экономического развития в 
республике, резервных и целевых бюджетных и 
государственных внебюджетных фондов, добро-
вольных взносов юридических и физических лиц.  
Разработка программ демографической безо-
пасности на очередной период будет базироваться 
прежде всего на оценке демографического разви-
тия и результатов демографической политики за 
предыдущий период. При оценке ситуации пред-
полагается выявление приоритетных, реальных и 
потенциальных демографических угроз как на на-
циональном уровне, так и для конкретных терри-
ториальных единиц. На этой основе в Программу 
демографической безопасности должны войти 
разделы по охране и обеспечению репродуктив-
ных потребностей, политики в отношении семьи, 
женщин, пожилых людей, преобразований в об-
ласти здравоохранения и образования. При этом в 
программах должны найти отражение и меры, на-
правленные на повышение уровня и качества жиз-
ни населения. 
Разработка и наполнение программ демо-
графической безопасности для административ-
но-территориальных единиц будет осуществ-
ляться с учетом реально складывающейся демо-
графической ситуации конкретного региона, что 
позволит выявить и обосновать также необхо-
димые изменения и дополнения в существую-
щую законодательную и нормативную базу по 
всему кругу вопросов, влияющих на демографи-
ческое развитие. Уже в этом году Министерство 
труда и социальной защиты приступило к разра-
ботке концепции демографической безопасности 
и национальной программы демографической 
безопасности Республики Беларусь. Разработка 
и реализация такой программы подтверждает 
целесообразность и эффективность программ 
демографической безопасности, является логи-
ческим шагом по выводу республики из пережи-
ваемого ею демографического кризиса, прежде 
чем он примет необратимый характер.  
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Особенности репродуктивной 
системы у женщин фертильного 
возраста, страдающих диффузным 
эндемическим зобом 
Актуальность научной работы связана со 
значительной распространенностью энде-
мического зоба среди женского населения 
йоддефицитных регионов. Изучалось со-
стояние репродуктивной системы у 106 
женщин 18-45 лет с диффузным эндемиче-
ским зобом при помощи общеклинических, 
ультразвуковых и гормональных методов ис-
следования. Проведена статистическая об-
работка полученных данных и их сравнение с 
результатами обследования контрольной 
группы. Установлено, что диффузный энде-
мический зоб у женщин фертильного воз-
раста приводит к нарушениям репродук-
тивной системы функционального и струк-
турного характера: страдают менструаль-
ная и детородная функции, растет частота 
гинекологических заболеваний и дисгормо-
нальной гиперплазии молочных желез. Наи-
более типичными нарушениями менстру-
ального цикла при изучаемой патологии 
щитовидной железы являются нерегулярные 
менструации и опсоменорея. Расстройства 
детородной функции заключаются в беспло-
дии и повышенной частоте осложненного 
течения беременности (невынашивание, 
гестозы). Гинекологическая заболеваемость 
отличается разнообразием нозологических 
